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Latar Belakang: Status gizi merupakan suatu keadaan tubuh akibat konsumsi 
makanan serta penggunaan zat-zat gizi. Alasan bayi mempunyai status gizi tidak 
baik atau stunting salah satunya adalah rendahnya kadar hemoglobin ibu saat 
hamil. Penelitian yang dilakukan di Kecamatan Puring Kabupaten Kebumen 
diketahui ibu menderita anemia dengan anak gizi tidak baik sebanyak 25%. 
Berdasarkan survey pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah terdapat 
216 balita yang mengalami stunting dan 116 ibu hamil yang anemia.  
Tujuan: penelitian untuk menganalisis ada tidaknya hubungan antara kadar 
hemoglobin ibu hamil dengan status gizi anak usia 0-6 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta. 
Metode: Desain penelitian adalah penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah sampel kadar Hemoglobin 
ibu diambil dari data rekam medis trimester III kehamilan dan sampel status gizi 
PB/U anak usia 0-6 bulan diambil saat penelitian di posyandu Puskesmas 
Sangkrah dengan teknik pengambilan Purposive sampling. Besar sampel 
sebanyak 56 responden.  
Hasil: Berdasarkan hasil uji Chi-square dilanjutkan dengan uji alternatif Fisher 
exact test, antara variabel kadar hemoglobin ibu hamil dengan status gizi anak 
usia 0-6 bulan, dengan hasil p=0,401. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara kadar hemoglobin ibu 
hamil dengan status gizi anak usia 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Sangkrah Kota Surakarta. 
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Background: Nutritional status is a condition of the body due to the consumption of 
food and use of nutrients. Reason infants have nutritional status is not good or 
stunting one of which is low hemoglobin levels mother during pregnancy. The 
research was conducted in the district of  Kebumen known Puring mothers suffer 
from anemia in children is not good nutrition as much as 25%. Based on preliminary 
surveys in Puskesmas Sangkrah there are 216 children under five suffering stunting 
and 116 pregnant women with anemia.  
Purpose: To analyze the relationship between hemoglobin levels during pregnancy 
with the nutritional status of children aged 0-6 months infants at Puskesmas Sangkrah 
Surakarta. 
Methods: The study design was observational analytic study with case control 
approach. The samples are samples taken from the mother Hemoglobin levels of 
medical records third trimester of pregnancy and the nutritional status of a sample 
PB/U of children aged 0-6 months are taken when research in posyandu Puskesmas 
Sangkrah with purposive sampling technique of sampling. A large sample of 56 
respondents.  
Results: Based on the Chi-square test and then it continues with fisher exact test, the 
variable hemoglobin levels of pregnant women with the nutritional status of children 
aged 0-6 months, with the result p = 0.401. 
Conclusions: There is no significant association between hemoglobin levels during 
pregnancy with the nutritional status of 0-6 months infants in Puskesmas Sangkrah 
Surakarta. 
 





Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan 
di Indonesia. Hal ini dikarenakan angka kematian ibu dan angka kematian bayi 
yang ada di Indonesia yang masih tinggi. Hemoglobin adalah parameter yang 
digunakan secara luas untuk menetapkan prevalensi anemia (Supariasa et al, 
2012). 
Anemia pada ibu hamil mempengaruhi keadaan bayi baru lahir. Menurut 
Bora et al (2013), anemia pada ibu hamil berkaitan dengan usia gestasi yang 
rendah, BBLR, serta meningkatnya resiko lahir kecil untuk usia gestasinya. Berat 
badan lahir rendah (BBLR) merupakan faktor yang diketahui terkait dengan 
kematian neonatal dan morbiditas dan telah memberikan kontribusi untuk 
berbagai hasil kesehatan yang buruk bagi bayi serta anak dan akan berdampak 
jangka panjang terhadap gizi dan kehidupan selanjutnya (Sutan et al, 2014). 
Menurut WHO (2015) prevalensi anemia di Negara–negara berkembang 
berkisar dari 35 % ke 75 %. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013, terdapat 37,1% ibu hamil yang anemia yaitu ibu hamil yang kadar Hb 
nya kurang dari 11,0 g/dl, dengan proporsi yang hampir sama di kawasan  
perkotaan (36,4%) dan perdesaan (37,8%). Elhassan et al (2010) menyatakan, ibu 
hamil yang menderita anemia defisensi besi akan  beresiko sembilan kali lebih 
besar untuk melahirkan BBLR. Anak yang lahir dengan BBLR akan cenderung 
mempunyai status gizi kurang yang salah satunya yaitu status gizi pendek atau 
stunting (Rosha et al, 2012). 
Secara global, sekitar satu dari empat anak di bawah 5 tahun mengalami 
stunting (26 persen pada tahun 2011). diperkirakan 80 persen dari 165 juta anak di 
dunia mengalami stunting (UNICEF, 2013). Menurut Riskesdas 2013 prevalensi 
status gizi buruk dan gizi kurang pada anak balita tahun 2010 sampai 2013 terus 
meningkat. Pada gizi kurang, tahun 2010 yaitu 4,9% dan pada tahun 2013 
meningkat menjadi 5,7%, pada gizi buruk tahun 2010 sebesar 13% meningkat 
menjadi 13,9% pada tahun 2013. Prevalensi status gizi balita berdasarkan indeks 
tinggi badan berdasarkan umur (PB/U) yaitu anak balita pendek (stunted) dan 
anak balita sangat pendek (severe stunted) yang berdasarkan indeks tinggi badan 
menurut umur (PB/U) adalah 37.2% (terdiri atas 18.0% sangat pendek dan 19.2% 
pendek). Hasil tersebut menunjukkan jika lebih dari sepertiga anak balita 
Indonesia mengalami stunting. dan di Provinsi Jawa Tengah prevalensi stunting 
pada balita mencapai angka 33,9% (Dinkes Jateng, 2012). 
Data Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 2014, anak balita pendek 
terbanyak terdapat di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah. Dari 2.481 balita yang 
diukur panjang badan per umur terdapat 216 anak balita pendek. Dari data tahun 
2014 di Puskesmas Sangkrah terdapat 1.496 ibu hamil, yang memeriksakan kadar 
hemoglobinnya hanya 303 orang dan terdapat 116 ibu hamil yang mengalami 
anemia.  
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Peneliti mencari hubungan antara variabel 
bebas dan variabel tergantung dengan melakukan pengukuran sesaat atau 
bersamaan. Tidak semua subyek harus diperiksa pada hari ataupun saat yang 
sama, tetapi banyak variabel resiko serta efek tersebut terukur menurut keadaan 
atau statusnya pada waktu observasi (Sastroasmoro & Ismael, 2011). Penelitian 
dimulai bulan November 2015 dan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Sangkrah Kota Surakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak usia 
0–6 bulan yang dilahirkan oleh seorang ibu yang memeriksakan kadar 
hemoglobin pada trimester III kehamilan.  
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara 
purposive sampling. Kriteria Inklusi terdiri dari Ibu yang memeriksakan kadar 
hemoglobin trimester ke III kehamilan, Ibu usia 20-40 tahun, Bersedia mengikuti 
penelitian. Kriteria Ekslusi terdiri dari Bayi cacat fisik, Bayi mengalami sakit 
minimal seminggu sebelum penelitian, Ibu dengan riwayat sakit (gagal ginjal, 
malaria, liver, talasemia, infeksi parasit,dll) saat hamil, Persalinan dengan 
penyulit. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kadar hemoglobin 
ibu saat hamil sebagai variabel independent dan Status gizi PB/U anak usia 0-6 
bulan sebagai variabel terikat. Variabel perancu terdiri dari Pekerjaan ibu, Tingkat 
pendidikan ibu, Sosial ekonomi, Riwayat penyakit ibu dan anak, ASI eksklusif, 
Jarak kelahiran. Analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-square. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 4 
Distribusi Karakteristik Ibu yang meliputi Umur, Pendidikan 
Variabel        Frekuensi  Total (%) 
 N %  
Umur     
 ≤ 20 tahun 5 8,9 100 % 
 21-30 tahun 36 64,3  
 31-40 tahun 15 26,9  
Pendidikan     
SD 4 7,1  
SMP 15 26,8 100 % 
SMA 34 60,7  
Sarjana 3 5,4  
Sumber: Data primer yang diolah, 2015 
Tabel 5 
     Distribusi Karakteristik Ibu yang meliputi pekerjaan, jarak kelahiran, 
jumlah anak, riwayat penyakit dan pendapatan 
Variabel        Frekuensi  Total (%) 
 N %  
Pekerjaan    
Ibu RT 37 66,1  
PNS 2 3,6 100 % 
Swasta  17 30,4  
Jarak Lahir    
- 23 44,1 100 % 
1-2 tahun 6 10,7  
>2 tahun 27 48,2  
Jumlah Anak    
1 23 41,1  
2 16 28,6 100% 
3 10 17,9  
4 5 8,9  
6 2 3,6  
Sumber : Data Primer yang diolah, 2015 
 
 
 Variabel        Frekuensi  Total (%) 
 N %  
Riwayat Penyakit    
Ada  2 3,6 100% 
Tidak Ada 54 96,4  
Pendapatan    
<500.000 1 1,8  
500.000-1.500.000 34 60,7 100% 
1.500.000-3.000.000 16 28,6  
>3.000.000 5 8,9  
Sumber : Data Primer yang diolah, 2015 
 
Tabel 6 
Distribusi Karakteristik Bayi yang meliputi jenis kelamin, 
ASI eksklusif dan berat badan lahir 
Variabel  Frekuensi   Total  
 N  %  
Jenis Kelamin    
Laki-Laki 25 44,6 100 % 
Perempuan  31 55,4  
ASI    
ASI Eksklusif 42 75,0 100 % 
Tidak ASI Eksklusif 14 25,0  
Berat Badan lahir    
Normal  46 82,1 100 % 
BBLR 10 17,9  
Sumber : Data primer yang diolah, 2015 
 
Tabel 7 
Status Gizi Anak 
Status Gizi Bayi (PB/U) Frekuensi  Persentase  
Baik  50 89,3 
Tidak Baik 6 10,7 
Total  56 100,0 




 Tabel 8 
Kadar Hemoglobin Ibu Saat hamil 
Kadar Hemoglobin Frekuensi  Persentase  
Tidak Anemia 30 53,6 
Anemia 26 46,4 
Total  56 100,0 
 Sumber : Data Sekunder (Rekam Medis) yang diolah, 2015 
 
Tabel 9 
Hubungan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil dengan 
 Status Gizi anak Usia 0-6 Bulan 
Status Gizi 
Hemoglobin Ibu Baik Tidak Baik  P 
N  % N % 
Tidak anemia 28 0,93 2 0,06  
Anemia 22 0,84 4 0,15 0,401 
Total  50 1,77 6 0,21  
Sumber : Data primer yang diolah,2015 
 
Setelah melakukan analisa univariat dan bivariat, didapatkan hasil 
penelitian menunjukan bahwa Ho diterima atau Ha ditolak yang artinya tidak 
terdapat hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan status gizi (PB/U) 
anak usia 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah. Hal ini terbukti dengan 
uji Fisher dengan hasil P value = 0,401 > α = 0,05. Hasil yang sama juga 
didapatkan pada penelitian lain yang dilakukan oleh (Najahah, 2014) hasilnya  
menyebutkan bahwa anemia tidak berpengaruh terhadap panjang lahir bayi 
pendek atau stunting. 
Hasil penelitian tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya. Penelitian 
yang dilakukan oleh Utami (2013) tentang hubungan antara kadar hemoglobin ibu 
hamil dengan status gizi anak usia 0-6 bulan di Kecamatan Puring Kabupaten 
Kebumen, hasilnya menyebutkan bahwa kadar hemoglobin ibu hamil 
mempengaruhi status gizi anak yang usia 0-6 bulan di Kecamatan Puring 
Kabupaten Kebumen. Hal tersebut dapat dikarenakan pada penelitian sebelumnya 
jumlah sampel lebih banyak. 
Kadar hemoglobin yang rendah akan mengganggu  pertumbuhan dan 
perkembangan janin didalam rahim sehingga bayi akan lahir dengan berat badan 
lahir rendah (BBLR) yang akan berdampak pada status gizi anak 0-6 bulan 
(Karima, 2012). Pada hasil penelitian menunjukkan anak yang mengalami BBLR 
berjumlah 10 anak dan 46 anak mempunyai berat lahir normal. Hal ini 
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara anemia ibu hamil dengan BBLR. hal 
ini didukung pada Penelitian (Setiawan, 2013), menunjukkan derajat hubungan 
yang sangat lemah dengan tarif signifikansi (P)  0,856 (p > 0,05), yang berarti 
tidak terdapat hubungan signifikan antara kadar hemoglobin ibu hamil trimester 
III dengan berat bayi lahir. 
Anemia yang dialami ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah 
tidak terdapat hubungan dengan status gizi anak nya. Pada status gizi anak usia 0-
6 bulan, juga tidak berhubungan dengan kejadian berat bayi lahir rendah pada 
anak. Hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Najahah 
(2014) Pada  penelitian  tersebut  ibu  yang mrngalami  anemia  bukan merupakan 
faktor risiko panjang lahir bayi pendek. Anemia  pada  ibu  hamil  hanya 
berpengaruh  pada pertumbuhan  janin  yang  berkaitan  dengan  berat badan  
lahirnya  saja dan dari penelitian ini juga  ibu dengan anemia  tidak  sampai  
menyebabkan  panjang  lahir bayi  pendek  yang menunjukkan  anemia  berkaitan 
dengan  masalah  gizi  bayi    baru  lahir  pada  saat sekarang dan  tidak berkaitan 
dengan masalah gizi bayi yang telah berlangsung lama. 
Hubungan antara kadar hemoglobin dengan status gizi telah dilaporkan 
pada penelitian sebelumnya. Kadar hemoglobin ibu hamil trimester III yang 
rendah atau tinggi selama hamil dapat mengakibatakan pertumbuhan janin 
terhambat atau kecil pada masa kehamilan. Pada penelitian ini, peneliti belum bisa 
menemukan hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan status gizi anak 
tersebut. Hal ini terjadi karena masih ada faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
status gizi anak yang belum bisa dsingkirkan sebagai faktor perancu dalam 
penelitian. 
Bukan hanya anemia atau faktor kadar hemoglobin ibu saat hamil saja 
yang bisa mempengaruhi dari status gizi anak usia 0-6 bulan, tetapi juga ada 
pendapatan keluarga, status ekonomi keluarga, tingkat pendidikan  ibu, jarak 
kelahiran, serta faktor dari ASI eksklusif juga bisa mempengaruhi status gizi anak 
usia 0-6 bulan. 
Kelebihan dari penelitian ini adalah peneliti menggunakan pendekatan 
cross sectional. Penelitian lebih mudah dilaksanakan, ekonomi dalam hal waktu, 
sederhana, dan hasil dapat diproleh dengan cepat dan dalam waktu bersamaan 
dapat dikumpulkan variabel yang banyak, baik variabel resiko maupun variabel 
efek. 
Keterbatasan dari penelitian ini antara lain kesalahan dalam pengukuran 
tinggi badan (human error) dapat mempengaruhi hasil perhitungan status gizi. 
Dari hasil analisis penelitian terdapat beberapa kesalahan metodologis. Kesalahan 
yang pertama adalah kesalahan didalam kemaknaan statistika yaitu dimana jumlah 
responden terlalu sedikit akibatnya uji mutlak Chi-Square tidak memberikkan 
kemaknaan statistika. Pada nilai α atau besaran kesalahan tipe I terlalu besar 
sehingga jumlah sampel yang dibutuhkan semakin sedikit. Perbedaan hasil klinis 
yang kecil dapat bermakna secara statistika jika jumlah subyeknya sangat banyak. 
Kesalahan pada hipotesis bivariat multipel, dimana ada berbagai faktor resiko 
yang menjadi perancu. keterbatasan waktu dalam melakukan penelitian, serta 
peneliti tidak dapat mengendalikan varabel perancu yang memungkinkan dapat 
mempengaruhi hasil penelitian serta pada penelitian menggunakan desain 
penelitian observasioanal analitik dengan pendekatan cross sectional. Kelemahan 
dari cross sectional adalah kesimpulan korelasi faktor resiko dengan  faktor efek 
lemah. 
KESIMPULAN  
Berdasarkan penelitian dan hasil analisis data, maka diperoleh kesimpulan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin ibu 
hamil dengan status gizi anak usia 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Sangkrah Kota Surakarta. 
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